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　　　　　　　　　（CIUtゾ：Pγ（ザH．　UETAKE）
　既に第1篇で述べた海狸の病理組織学的所見について以
下記載する。
IV実瞼方法
　ホルマリン固定パラフィン包埋，切片としヘマトキシリ
ンエオジン染色を以て行ったo
V　実験成績
　　　1）接種後2日（MK6，　MKIO，　MK：11）
　腸リンパ装置にはMKIOに軽い糟生がみられただけで
胚中心の鵬戎を見ず，粘膜上皮，節にも変化はみられない。
　　リンパ節（頸部リンパ節）で目につく変化はリンパ洞の
拡脹で，程度の差はあるが何れも拡張し洞内皮の四大が認
められ，特にMK6の頸部リンパ節では洞内は赤血球で充
　たされている。濾胞は縮小し変性像も認められる。
　脾でも脾洞の拡張，洞内皮の腫大，軽度の赤血球1喰，脾
小節の縮小がみられるのみである。
　肝ではKupffer細胞が1彌漫性に軽く肥大し，極く少数
の類リンパ細胞集積をMK：6の肝細胞索問に認めたのみで
t著変はない。
　肺，腎にも著変はないが，ただMKIOの少数の糸球体
蹄係に限局性屡死及び白血球の浸潤を認めた。
　　　2）　接種そ菱4日（MK二7，　MK8，　MK＝g）
　腸リンパ装置は軽い増生像を示しているが，胚中心の形
成は認められず，粘膜にも著変はない。
　リンパ節（頚部リンパ節）では各月温酒なのは第2次小
節の紺小，変性でMK8に著しい。　MK9の頸部リンパ節
には著しい変化が認められ，リンパ洞の拡張が著明で，内
に赤血球を充たし洞内皮によるErythrophagiaも顯著で
ある。MK8では胚巾心の一つに類細胞集tli’形成され，　MK：
7では髄索に白血球の集籏がみられた。
　脾は充血張く脾洞の拡張が著明で，　洞内皮のErythro－
phagiaの像も顯著である。注目されるのは脾小節の線辺
に崩壊核と類上皮細胞よりなる結節がMK7，　MK8に認め
られる事である。脾小節は纏じて縮小している。以上の病
変はMKSに最も強く，この例では洞内向血球浸潤がかな
りの程度に認められる。
　肝ではKupffer細胞の活性化が著明であるがこの他に
2，3の肝細胞索問に渉ってKupffer細胞乃至類リンパ球
の限局性の集積があり，その間にある肝細胞は変性像を示
している（A，型結節となづける）。数は多くはない。
　肺では2日例のMK：6，11にもみられたが胞隔の限局性
肥厚が全例に著明にみられる事が注目される。この．限局性
肥厚は少数の白血球と類リンパ球の浸潤よりなるもので，
時にはかなり禰原性に見られる。その高度な部分では明か
に胞内炎も俘うが（MK7，9）多くは胞隔のみの浸潤である。
充出血もMK8では高度である。
　腎には3例とも著変はない。
ee a理組織学的槍索は小野江教授の御指導を仰ぎ，目E
　女史に多大の御援助をいただいた。．ここに深甚の謝意
を表します。
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　　3）接種後6日（MK17）
　本例は弊死例である。4日目の3例と大体同一所児であ
るが，各騰器の充血が強くまた脾の洞内皮の腫大，赤血球
喰，肺の二上肥厚が特に顯著であり，また腎間質に限局性
細胞浸潤が認められた。
　　4）接種後7日（MKI　2，　MKI　3）
　腸リンパ装置では，リンパ球の変性減少が両側共に見ら
れ，白血球の浸潤も軽度ながら認められ，また上皮の変性
胆：落がみられる。MK12のリンパ一顧部リンパ節）は充
血が強いが，髄索細綱細月包の彌漫性増殖がありその問に類
上皮細胞よりなる結節がみられる。結節巾心部に二死は認
められない。（B1型）。皮質には小さい濾胞が多数形・成さ才し
．ている。
　脾は充血が著明で，脾洞の拡張著しく洞内皮の腫大，血
球喰も強い。脾小節内に4日例で見たと同様の結節が見ら
れるが，中心部は著しく疎性となり変性像が見られる。そ
1の他に髄または洞に細網細胞乃至洞内皮が増殖，腫：大し結
節｝伏をなすものが散1見される。
1　肝では結節は数と大きさを増し｛特にMK：13）類リンパ
球浸潤内の肝細胞の変性屡死も高度で，更に白血球の葉内
澄潤が見られる（A1｝。また限局性肝細胞壊死の周辺に白血．
球のみの浸潤を認めるものも少数存雀する（C）。　MK13で
は実質の瀦悟性の脂肪浸潤が認められた。
　肺は4日例と大体同様であるが，限局性胞隔肥厚稟内に
MK：12では巨細胞の形成を認め，また細胞は類上皮細胞が
多くなっている。またMK13には静脈の所々に隔子血栓が
認められた。
　腎には両側とも，特rL　MK：13に間質系lll胞浸潤が認められ
た。
　　5）接種後10日（MK14，　MKI5，　MK16）
　MK16の陽リンパ装置には7日目例と同様の変化が見ら
才した。
　リンパ節（頸部リンパ節）は一般に｝彌没i生の恕網系m胞増
殖が見られ，またMK14以外の2例では小さい第2次小節
の著しい増加が認められる。髄内に，特にMK15では大な
る類上皮細胞からなる結節が形成されている。これに反し
リンパ洞拡張は著しくない。　　　　　　　　　　「
　脾は充血が著明で洞内皮の腫大が認められるが，特に注
目されるのは前例に見られた脾小節内類上皮紬胞結節は蒔
に著しく拡大して脾小節全体に渉るものの見られる亭で
（MKI14），更に類上皮細胞に被包された小膿瘍巣（C：1）が散
見さオしる〔特…にMK14）。
　肝は何れも結節形成が高度で，特に皿KI　4では壌死目
が著しい（A3）。肝細胞の1彌漫性変性も認めちれ，またグリ
ッソン鞘の類リンパ球浸潤が何れの例にも認められる。
　肺では病変は前例同様であるが，程度は蜜る軽度であ
る。
　腎ではMK16に問質の類リンパ球浸潤を認めた。
　　6）　　接手重そ受16　日　　（K3，　K16）
　両側とも死亡例である。K6の腸リンパ装置に胚直心の
著明な形成が見られた。
　リンパ節〔腸隔膜リンパ節，の類上皮細胞結節の形成は
著明で，細網細胞の禰漫性増殖があD，リンパ濾胞の縮小
も著明である。
　脾では両側でかなり所見を異にしlK3では少数の類上
皮結節を認めるに過さないが，K6ではかなりよく被包さ
れた大なる白血球集〔C3）が多数に認められ，夏に白血球の
禰傾性浸潤が髄索，洞に認められる。
　肝では結節形成が両側共に最も高度で，新旧，大小様々
な病集を多数に認め，グリッソン鞘の細胞浸潤も弧い（Gi
が多い）。
　肺では軽度の胞隔肥厚をK3に認めるのみである。
　腎は充血が著しい。
　　7＞接種後21日〔Kl，　K2）
　両側共，特にKlの腸リンパ装置に…痔明な胚中心形成が
見られ，また増生像がi搏明である。
　リンパ節腸問膜リンパ直盲）でも濾胞の増加が著明で，
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髄索のリンパ球，細細系朋包の増生のため髄洞は紺科してい
るが，K1ではラングハンス型巨細胞が散在している。
　脾では脾小節の増加と胚中心形成が著明で，翼に所々に
少数の類上皮細胞の集團があり，洞の拡張は著しくないが，
K2では自血球の浸潤があり，脾小節周辺部｝こも白血球の
小集團（C】）がある。
　肝には多数の小さな類リンパ球（A♪または類上皮紬胞
（Bi）結節が認められるが，　K：2では時に大きな壌死と白血
球を含む病難（B3）を認める。
　肺にはかなり強い限局性胞隔肥厚を認める。
　腎には著変を認めない。
　　8♪接種後37日（K5，　K：7，　K8）
　陽リンパ装置には；聡生像を認め，特にK5には類上皮細
胞の増殖集がある。
　リンパ節（頭部リンパ節）は何れも胚中心の形成が明か
で，また禰蘭曲の細綱細胞の一pm一’生あり，リンパ球も増加し
て洞は不明瞭となっている。結節の形成をみない。
　脾ではヘモジデローゼが雑著（特にK7）である以外に著．
変なく，ただK8に細綱細胞の増殖が見られる。
　肝では少数の類リンパ球集團（A3）が僅かに需忍められる。
　肺ではK8に類上皮系皿胞よりなる限局性胞隔肥厚が見ら
れる。
　腎には何れも界川がない。
VI　小括並びに考按
　病理学的組織変化を各臓器別に見ると，ます口
につくのはリンパ紐織の変化で，小腸リンパ装置，
リンパ節（頸部リンパ節）の第2次結節，脾リン
パ小節共に初期には縮小，変性像が認められ，つ
V・で7，io悪例より再生像と見られる小なる結節
が多数に形成され，後期には特に菌培養陰性例で
は，胚中心の形成が目立って來る。
　リンパ節病変で初期に著しいのはリンパ洞の拡
張と出血で，これも菌陽性例に著しく（MK6，　MK
9）洞内皮の肥大，赤血球喰が見られ，後期にはヘ
モジデローゼが証明される。チフス結節形成は7
日例（MK12）の逆乱に類上皮細胞（B，）結節がは
じめてみられ，10日例，16日例（何れも菌を証明）
に著明な形成が見られるが，21日例以降菌陰性と
共に認められなくなっている。ただKl（21口例の
腸聞膜リンパ節）にラングハンス型亘細胞が洞内
に点在しているのが口につく。このチフス結節形
成と共に初期に見られた洞の拡張は見られなくな
1）　）底幅細網細胞の増殖，ついでリンパ球の増殖
が口立って与る。
　脾では初期に脾洞の拡張，洞内皮の腫大，赤血
球喰が著しく，白血球も洞内に増加して（4日例）
いるが，チフス結節形成は4日例より脾小節中心
に変性，類上皮細胞化が見られ，リンパ節同様7
～10日面に類上皮細胞結節（B，型）が最も著明で
ある。しかしリンパ節と違って主として脾小節周
辺部に小さい白血球集が（特にユ0局面に）見られ
る。この頃から面面拡張に代って洞内皮の増殖と
共に細網細胞の増生が口立つが，K6では類上皮
細胞で被包された小膿瘍集の形成が見られる。37
日面ではチフス結節は全く見られない。
　肝で「i立つのはますK：upffer細胞のV・わゆる活
性化で，大体チフス結節の形成に謡うようである。
チフス結節の形成は肝で最もよく襯察される。初
期には2，3の肝細胞索に渉って少数の類リンパ球
の払出があり，この聞の肝細胞は変性像を示して
いる。7日になると類リンパ球浸潤の廣がりが拡
大し，更にこれに白血球浸潤が加わる。io日，16
日（特に16日例）では他臓器と同じく結節形成が
高度で，肝細胞の壊死集が現われ（MK14），また
種々な大きさ，性格のものが混在する（16日例で
は甚だしい）。類上皮細胞結節も著明となるが，白
血球巣も散見する。21日面では既に退縮性で，K1
では数は多いが何れも小さく，白血球集もなく何
れも類リンパ，類上皮細胞性で時に肝細胞面内に
ラ氏型巨細胞を認める。K：2でも多くは小さい類
リンパ球巣であるが，時に大きな白血球を混ずる
細胞集を：認める。37日例では何れも痕跡的の類リ
ンパ球の集積を認めるに過ぎなV・。
　肺では肺胞隔壁の限局性肥厚が主病変で1，類リ
ンパ球集積が主体で胞内炎は初期の少数例に見ら
れるのみである。
　腎は聞質に類リンパ球浸澗を時に見るだけで，
例外的に糸球体の変性，白血球浸潤が1例（MK：
10）に襯察された。
　次に以上の所見から主要所見について考察して
みたい。
　ますリンパ組織の変化は急性乃至亜急性の全身
感染に対する反胞1として受けとってます聞違V・あ
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るまV・。即ち感染初期にはリンパ濾胞は変性，縮
小像を示し，リンパ球も減少する。ついで多数の
小さVOリンパ濾胞が時には髄陣内にまで形成され，
恢復と共にFlemmingの胚中心形成がみられるの
である。Fischcri2）によると多くの感染で5～7日
，で第2次結節の新生がみられ，20日で胚中心の形
成がみられるといわれるが，私の所見は全くこれ
に一致するものとV・V・得る。
　しかし初期例に見られた出血を件う洞カタルは
菌培養陽性の頸部リンパ節にのみ見られたことか
ら血行感染によって起つたというよりも泊化管上
部から侵入した菌により直接ひき起された病変と
みるべきものではなかろうか。これを裏暑きする
所見は，腸病変としては7日例に軽度の変化を見
るだけで，リンパ装置の変化は全身感染の部分現
象と見倣し得ること，初期には殆ど変化を見ない
ことで，併せ考えると，菌侵入門戸は腸よりも消
化管上部が予想される。菌槍索所見もこれに一致
、する様で，初期に：は頸部リンパ節にのみ陽性で（2
日，4日例，6例中3例に陽性）四丁膜リンノ｛節は
何れも陰性で，また肺，肝，脾は同程度に陽性で，
肝に特に多いという所見はない。
　口腔を含めて消化管上部より菌の侵入し得るこ
とは前述（第1篇参照）の諸：文献11）にも見られる
処であり，また病理紅織学的にも比較1的最近三III
枯草野）も証明している　（鼠チフス菌或いはパ
ラチフスB菌対白鼠で，食道下部を結紮して大量
の菌を経口揖取させる方法に：よる）が，私の実験
もこの可能性に対し一つの根拠を提供したものと
思う、
　次に最も問題となるのは，Gr蕊ff以來腸チフス
病変の主体と考えられて來たチフス結節の形成で
ある。
　紅織学的所見から明かな様に，チフスによって
ひき起される限局性特集を仮にすべてチフス結節
としてみると，その多様性は驚くべきものである。
藤谷，長谷川14）はマウスにG且rtner菌乃至鼠チ
フス菌を接種し，主として肝におけるチフス結節
の形成を観察し次の5型に分っている。即ち，1：
類上皮十号リンパ結節，II：1型のそれに好中球，
核崩壊物学を含む，III：類リンパ球結節，　IV：III
が大型に：なり周囲の毛細管内に突趙を出し，中心
部に好中球，核崩壊を認めるもの，V：記載なし。
　私は上記の如く
ム細灘：殿難銀窪俘，
R綱lii慧1み
・・一
の3型に分けてみた。
　私の得た所見では，最も見易い肝で最初に襯察
されるのは，III型乃至ややIV型に近く多少禰骨
性に類リンパ球の浸潤した型で，三田村，草野13）
のdiffuses　Typhomに一致するものである。この
時期（4日）をこは脾では脾小節に類上皮細胞結節
がみられるが，肝では類上皮細胞は明かでない。
7日に至ると肝にも著明な類上皮細胞集がみられ
る例があるが，かかる場合も肝細胞の変性，壊死
を件う禰漫性リンパ球巣が棍在する。10日，16日
の最盛期となると，壊死桀，白血球集，瀟情性リ
ンパ球脚が数と大きさを増し，一方類上皮細胞集
は結合が疎性となったものもみられるが，これま
での例にみられた二段階の結節が入り幌って，即
ち新旧が混合して登場する。この事は菌血症がこ
の時期に高度であった事を物語るものと思われる。
事実心血の菌陽性度も高い。
　この時期の脾には結節と並んでdiffuse　Retic－
uloseがみられるが，門門に値するのはK6の脾の
膿瘍形成で，白血球集が三田村等の所見の如く菌
増殖の著しい局所に形成されるとすれば，菌血症
の源泉としてかかる病巣が活動し，夏に軽焼され
て保菌者たらしめる原因となると考えられる。．
　21日例では時に一具性の大きなものを肝にみた
が，多くは結節は小さい類リンパ，類上皮細胞巣
であり，リンパ組織系の再生像va　一一致し恢復：期所
12）　Fiseher　：　Aschoff’s　Lehrbuch，　Bd．　II，　S，　Aufl．　（1936）．
13）三田村・草野：日病理會誌，33，42（H召　IS）．
14）藤巻・長谷川：i新潟医誌，64，816（昭25）．
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見とみられ，夏にKlのリンパ節，肝に散在性にラ
氏型1冗細胞をみた事は注「iすべものであるが，こ
の所見については稿をあらためて詳論したい。
　以上を要するにチフス感染による結節形成は長
谷川もいう如ぐ菌所見とかなり一致するが感染時
期，菌所見をあわせて考按すると第3図の如き模
型が考えられる。
　以上を要するに，経ロ投與されたS．blegdamは
海猴の溝化管より所属リンパ節に蓮し増殖しここ
から血行に入った菌は主として肝・脾・肺・リン
パ組織，恐らくは骨髄に捕捉されて局所に結節を
形成させ，増殖して第2次の血行感染の源となる
ものであろう。しかし組織像の多様性からも明か
な様に，すべての結節が同一の蓮命を辿るわけで
はなく，形成局所と菌の増殖の関係で種々異なっ
た変貌を示すと考えら処る。或V・は菌の増殖が激
しく途に膿瘍となって永く血行性感染源となb，
或V・は類リンパ球結節のままで，または類上皮細
胞結節の形から吸牧，消失するものであろう。勿
論極期（10～16日）における結節の多様性は，さ
きに述べた様に第2次または第3次感染源からの
菌撒布による結節形成が入り交って現われるため
である。しかして全身冤疫が確立すると共に菌血
・症が絡焔、し，結徴iは次第に吸牧されて行くが，脾
に被包された膿瘍が形成され，保菌欣態が続く場
合も考えられる。
VII総　　括
　無処置の海猿に：S．blegdamのS
型菌であるBI3S株生菌4　mgを経口
的に投温した場合すべてが感染し，
殆どすべてが発症するが致命率憾
染死で何れも2次敗血症死）は23％
に過ぎない。從って海面に対しては
マウスの場合と違って比較的毒力は
低V・という：事がV・える。
　経口的に投與されたBl，S株は，4
日以内に謡曲の頸部リンパ節，肺，
肝，脾等に侵入かつ増殖し，4日頃
から発熱が始まって射る。組織的に：
もリンパ節においてはリンパ洞の拡張や出血が始
まっており，髄索細網細胞の増殖が見られ始め，
脾では虚心の拡張，洞内皮の腫大，白血球増加が
始まっており4日で既にチフス結節も形成されて
いるものもあるnこのチフス結節は肝でも4日に
は見られると共にK：upffer細胞の活性化が認めら
れ・る。肺では肺胞隔壁に限局性肥厚が見られる外
に胞内炎の像も出てV、る。この様な変化が出て來
てV・るが体重にはまだ減少は認められなV・。
　7日から14日頃まではチフス性疾患の極期と
みられ，死ぬものの大部分はこの時期に現われる。
発熱，体重減少の観察されるのもこの時期である。
菌の証明される臓器が増：加すると共に直接培養に
よる検出率も高く，7～10日の聞は心血に菌の証
明される（菌血症）ものも多VO。しかし抗体の産
生は不十分であると共に海狭により定休債は高低
区々である。リンパ節にもこの頃にはチフス結節
形成がみられ，リンパ節，脾共に洞の拡張がみら
れなくなって來る。脾の洞内皮増殖がいよV・よ活
濃となり細網細胞の増生もみられ始める。肝では
チフス結節形成は他臓器同様高度であるが肝細胞
の壌死棄や種々の大きさ，性格のものが入り乱れ
る。しかし肺の病変は7日を峠として逆に軽微と
なって來るのである。
　10～16日の所見上，ことに注口さ．れるのは新旧
門門の滉在であって，（特に肝に著明）このことは
すべての病災の菌がすべて同時に定着：したのでは
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なくて，次々と時期を異にして定着したことを示
すものと解される。
　21日頃になると体温は安定して來ると共tc，菌
の槍出される臓器の種類が減少し，組織学的な病
変も軽度となり，リンパ節ではチフス結節が認め
られす，脾では数，大きさともに減じ，肝のチフ
ス結節は四物性となって來ている（治癒の傾向）。
そして抗体の産生はこの時期には活澱となり一血清
稀釈800倍～1，600倍の凝集慣に：固定して來てv・
る。即ちこの頃になると恢復期となり治癒に向い
つつあることが臨ll桶勺，細菌学的，病理組織学的
何れの而からも認められるといってよい。
　28日になると直接培養により菌を帯出し得す，
野僧でも心，肺，腎からは証明出門なくなる。こ
の期には1，600倍に抗体｛頁が集結しており抗体債
の最高期とみられる。
　概ね5週口（37日）においては，発熱期間が何
れも6日以上（しかも400C以上の発熱もその聞
に見られた）認められた3頭の海狽でも，何れの
臓器からも菌を証明する事が出來なv・までになり，
抗休慣は前週より低下の傾向が見られる。平織学
的にはチフス結節の形成は認められなくなってお
り，リンパ節の胚中心形成，丁丁性の細網細胞の
増生，リンパ球増加が見られ，脾にはヘモジデロ
ーゼが二二にみられ，肝では少数の類リンパ球集
團がみられるのみとなっている。即ち何れの観点
から観ても恢復治癒が一門進行して來ているとみ
られる。
　最後va　一一言付け加えねばならぬのは，個々の所
見についてみると二二査成績と病理組織学的所見
とが必ずしも一致しなV・場合もあることである。
例えばMK10（2日・）の肝は菌が培養上証明されて
ψるにも拘らす，紅織学的にはKupffer細胞の活
性化以外何等変化が認められない。またMK8（4
日）では頸部リンパ節からは増菌によっても菌が
証明されないのに組織学的には第2次小節の縮少，
変化が認められている。これ等は初期のものであ
るから，これ等の臓落に侵入している菌の数はそ
う多くはないであろうし，またまだ余り増殖もし
ていない個所もあってもよい筈である。從って臓
器の一部を培養した場合その部に菌の証明されな
V・こともあり得るし，またその逆に一部の組織に
病変の認められぬ或いは極めて軽微の病変に過ぎ
ぬとV・うこともあり得るわけであって，この様に
考えれば論明はつくと思う。恢復期の臓器で，修．
復期にある病桀が認められて菌が証明されないこ
とがあっても，それは別に異とするに足りなV・。
　　　　　　　VIII結　　論
　iE常海狭にS．　blegdamを感染させた時の経過
を臨休的，細菌学的，並びに病理組織学的に検索
し，その成績について蓮べた。その要点のみを記
すと次の様になる。
　1）感　染：経ロ4mg投與に：よりすべての海
獲が感染を受ける。
　2）発症：殆どすべてが発症する。
　3）致命率：約23％（7／30）。
　4）潜伏期：大体3～5日位。
　5）発　熱：個体により差が著しく1～3日間
のもの，5～10日闇に亘るもの等かなり区々であ
る。
　6）体重減少：個休により相当の差があり，ま
た発熱日数の長短と特に平行関係も認められな
Vlo
　7）恢復期：菌投與後20日同筆には大体確実
に恢復期に入り，第4週，第5週と恢復過程はま
すます進展する。
　8）以上の経過は細菌学的にも病理紐織学的に
も完全に：裏付けされた。
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． Summary
　　　　Normal　healthy　guinea　pigs　．were　inoculated　orally　with　B13S　strain　of　Salmonella　blegdam
which　was　isolated　from　a　human　patient　by　Uetake　and　others　in　1945，　and　the　course　of　infection
was　studied　clinically，　bacteriologically，　serologically　and　histologically・　The　main　points　of
observation　are　as　follows．
　　　　1．　All　of　the　guinea　pigs　were　considered　to　be　infected　by　oral　administration　of　4　mg　of
B13S　strain　cultured　on　agar　medium　at　370C　for　18　hours．
　　　　2．　Almost　all　of　them　showed　clinical　symptoms　of　infection　such　as　fever，　anorexia，
reduction　of　body　weight　and　so　on．
　　　　3．　The　lethality　was　estimated　at　about　23　per　cent．
　　　　4．　The　incubation　period　is　regarded　as　from　three　to　five　days．
　　　　5．　The　grade　of　pyrexia　varied　very　widely　case　to　case　and　．in　some　cases　fever　continued
only　from　one　to　three　days，　in　others　five　to　ten　dayst　’
，　6．　Reduction　of　body　weight　also　varied　widely　case　to　case　and　had　no　correlation　with
the　duration　of　fever・　．
　　　　7．．　Convalescence：　All　clinical　symptoms　disappeared　until　about　the　twentieth　day　after
challenge　and　the　recovering　processes　seemed　to　develop　gradualLy　in　the　fourth　and　fifth　weeks・
　　　　8．　The　bacilli　are　considered　to　invade　the　tissues　in　succession　as　follows．　They　penetrate
the　mucosa　of　the　intestinal　tract　and　reach　the　regional　lymph　nodes　一submaxillar　nodes　play
an　important　role，　where　they　set　up　a　characteristic　hyperplasia．　Then．，　they　enter　into　the
blood　stream　and　arrive　at　other　organs　and　tissues　such　as　liver，　spleen，　lung　and　others．
　　　　This　phase　correspends　clinically　to　the　incubation　period・　The　organisms　proliferate　in
these　organs　and　lymphoid　tissues　and　some　of　them　invade　the　blood　stream　to　cause　secondary
bacteriemia，　whicli　gives　rise　to　the　clinicat　signs　and　sytpptoms　and　cQnttnues　unti！　production
of　immune　antibodies　as　the　response　of　the　host．　The’垂窒盾р浮モ狽奄盾氏@of　antibodies　seerns　to　begin
several　days　after　challenge　and　agglutinin　titer　of　serum　reaches　its　maximum　from　about　the
twenty－first　to　the　twenty－eighth　day．
　　　　The　histologlcal　findings　are　chiefly　those　of　inflammation　and　formation　o｛　characteristic
typhom　in　］ymph　nodes，　liver　and　splgen・　’
?
．
